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Resumen

Introduccion: El hiperparatiroidismo primario (HPT1°) esta causado por la afectacion de una o méas glandulas
paratiroides. Latécnica quirlrgica, paratiroidectomia selectiva (PS)/exploracion cervical bilateral (ECB), esta
condicionada por la exactitud de las pruebas de |ocalizacion preoperatorias. La dificultad de deteccion de
enfermedad multiglandular (EMG) por estas pruebas es la principal causa de fracaso terapéutico. Con €l
objetivo de disminuir los fracasos por EMG, se disefié e descenso de PTH intraoperatoria (?IPTHi0), para
guiar € cambio de estrategia quirdrgica. Sin embargo, a pesar del uso sistematizado de la misma, no ha
parecido aportar claros beneficios a latasa de curacion. El objetivo del estudio es determinar en qué grado el
?2IPTHio es una prueba diagnéstica valida en nuestro medio para detectar persistencia de HPP debido ala
presenciade EMG, y poder asi gjustar su papel como guia durante la cirugia del HPP.

Métodos: Estudio unicéntrico observacional sobre una cohorte de pacientes intervenidos por HPT1°
esporéadico hipercalcémico entre enero 2015-junio 2022, alos que se realizé medicion de forma sistematizada
de 2PTHio, si bien escierto que € valor otorgado al resultado intraoperatorio disminuyd cronol 6gicamente,
no esperandose el mismo en la segunda mitad del periodo de estudio. Criterio de curacién empleado:
normocal cemia 6 meses posoperatorios. Se excluyeron pacientes con: cirugia cervical previa, antecedentes
familiares HPT1°, intervencion concomitante patol ogia tiroidea y/o ausencia de seguimiento. Se planificd PS
en presencia de dos pruebas positivas y concordantes 0 una prueba positiva con apoyo de 2PTHio,
finalizdndose su descenso si era > 50%. Se planificé ECB con pruebas negativas o solo con una prueba
positiva si se consensud no utilizar 2APTHio. Se realizd andlisis cronol6gico comparativo por periodos (2015-
2018/2019-2021) de laevolucion del uso de 72PTHio, técnica quirdrgicarealizada, presenciaEMG y
curacion; y estudio de lavalidez de 72PTHio como prueba diagnostica mediante curvas ROC.

Resultados: 168 pacientes fueron incluidos. Se planifico ECB en 71 (42,3%) pacientesy PS en 97 (57,7%).

El 2APTHio> 50% se empled para determinar fin de laintervencion en 47 (28%) pacientes, provocando
cambio de estrategiaen 4 (2,4%). Tasade EMG: 10,7%, ectopia asociada 16%. Tasa de curacion: 95,8%. Por
periodos agrupados, se observé aumento significativo de realizacion de ECB (35 vs. 53%) y tasa EMG (6 vs.
18%); reduccion significativadel uso de 2iIPTHio > 50% (42 vs. 6%), sin diferencias significativas en tasa de
curacion (4/102,96,1 vs. 3/66,95,5%). 2iIPTHio > 50%, como prueba diagndstica, obtuvo S 33%, E 95%, VPP
20% y VPN 97%; con un area bagjo la curva de 0,693 (1C95% 0,450-0,935), que se increment6 a 0,894
(1C95% 0,835-0,954) al incrementar el grado de descenso del 2PTHio a 70%.
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Conclusiones: En nuestra muestra, 2IPTHio > 50% no demostro ser buen predictor de EMG, sin embargo, la
migracion progresiva a mayor realizacion de ECB tampoco hatenido el impacto esperado sobre latasa de
curacion debido a elevado porcentgje de asociacion EM G con ectopia. En este contexto debemos aumentar
la exhaustividad terapéutica, valorando afiadir ala estrategia un 2PTHio con descenso > 70% en casos de 1
glandula patol 6gica pero solo tres encontradas o asociar mayor nimero de hemitiroidectomias en casos con
tres gldndulas evidenciadas normales.
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